様式第４号
　 年　 月　 日
　公益社団法人 日本理学療法士協会
　　会  長   半  田    一  登   様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　職氏名　　　　　　　　　　　　印
助成事業実績報告書
　2021年　3月　●日付　日理協●第　●号で助成金の交付決定を受けた事業を完了したので、下記のとおりその実績を報告します。
記
　１　事業名
　２　交付決定額　　　　　　　　　　　　　円
　３　添付書類
（1） 事業実施内訳書（付表１）
（2） 事業収支計算書（付表２）
（3） その他参考資料
以上
様式第１号付表４
事 業 実 施 内 訳 書
	事業名
	

	事業計画
	この事業は、　　　　　　年　　月　　～　　　年　　月　の期間に、

	
	□全国　□　　　　　　　　都・道・府・県　にて行った。

	
	□障害者　□障害者の家族　□一般国民　□医療専門職　□行政

□その他（　　　　　　　）を対象とした事業です。

	
	この事業は、上記の方々に、

□交流促進　□情報交換　□広報啓発　□その他（　　　　　　　　　　）
していただくことを目的として、

	
	· 交流会の開催　□　講演会・講習会の開催　□　広報物の制作配布
· その他（　　　　　　　　　　　）を実施しました。

	
	記述欄　※必須

	事業実績
	実施した結果、
□参加人数＿＿＿＿名　□＿　　　部配布　□その他（　　　　　　　　　）
を見込んでおり、本申請用紙提出時点における事業の進捗と効果は以下のとおりです。

	
	記述欄（事業計画との相違理由など）※必須

	添付資料
（例）
	①報告書等成果品　　　　　　②参加者アンケートの集計結果
③リーフレット、チラシ等　　④その他


（注）継続事業を要望する場合、前年度事業の現時点での実施状況、効果等を記載してください。
様式第４号付表２
事業収支計算書
１　収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）
	科目
	予算額
	収入済額
	備考

	
	
	
	

	合計
	
	
	


２　支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）
	科目
	予算額
	支出済額
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計
	
	
	


